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Introduction.– L’activité physique adaptée (APA) au sein de la médecine
physique et de réadaptation forme l’héritage moderne de la conception du sport
comme thérapeutique, initiée au « Spinal Injuries Center » par Sir Ludwig
Guttmann (1944). Depuis, d’autres spécialités de la médecine ont associé l’APA
à leur stratégie thérapeutique : diabétologie, orthopédie, cardiologie,
pneumologie, gérontologie, psychiatrie,. . .
Objectif .– En SSR, l’APA apparaît également et progressivement dans la
réglementation : décret no 2008-376, avril 2008 (affections de l’appareil
locomoteur) – « enseignant en APA » dans le « type d’intervenant » de la troisième
version du Catalogue des activités de rééducation-réadaptation ; participation de
la Société française des Professionnels en APA (SFP-APA) à l’élaboration du
Catalogue spécifique d’actes de rééducation et réadaptation.
Mais au-delà de ces évolutions, comment définir le métier d’enseignant en
APA ?
Discussion.– Le concept APA, défini par Clermont Simard en 1977, est
aujourd’hui reconnu internationalement dans les milieux universitaires et
professionnels comme un champ de connaissances pluridisciplinaires
associant les validations scientifiques des effets produits par le mouvement
aux méthodes d’enseignement, de ré-entraînement, d’éducation ou de
réadaptation, du professionnel en APA auprès des personnes ayant des
besoins spécifiques.
Précisément, l’APA correspond à une intervention professionnelle qui relève
exclusivement d’une formation universitaire spécifique (UFR-STAPS), de
niveau licence (mention APA-Santé), et dont les compétences sont certifiées par
le Répertoire National des Certifications Professionnelles.
Pédagogue et spécialiste du mouvement humain, on le dénomme « enseignant
en APA ». Il a pour rôle de concevoir, conduire et évaluer des programmes
d’enseignement et de ré-entraînement qui valorisent les demandes personnelles
et les capacités d’actions et adaptatives des patients afin qu’ils adoptent un style
de vie autonome et actif.
En lien avec les membres de l’équipe pluridisciplinaire, il utilise des pratiques
corporelles qui tendent à optimiser individuellement les ressources physiques,
psychologiques, cognitives, et sociales du patient à des fins d’éducation, de
prévention, de réadaptation et d’intégration. Ces pratiques corporelles sont
finalisées, de type organisé ou spontané, en mode individuel ou collectif, et sont
délivrées dans des conditions sécuritaires et motivationnelles propres aux
caractéristiques des patients.
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Introduction argumentaire.– Influencée par les travaux de l’OMS (1998),
favorisée par diverses réformes, justifié par l’augmentation de la prévalence
de maladies chroniques, l’éducation thérapeutique du patient (ETP) est
aujourd’hui, en France, une pratique fortement inscrite dans les prestations
des établissements hospitaliers. L’objectif étant, de permettre à la personne
de connaître au mieux sa pathologie et d’y associer les meilleurs
comportements de santé, pour au final, favoriser l’observance du patient.
Pour autant, nous constatons que très peu de personnes suivent les
recommandations et ne s’engagent pas durablement dans un mode de vie
propice à une santé optimale. Certains professionnels de santé conscients de
ce problème majeur, mettent en place des projets sans obtenir de résultats
probants.
Objectif .– Au sein d’un service hospitalier prenant en charge des personnes
obèses et à finalité éducative, nous avons, enseignant en activités physiques
adaptées (EAPA), effectué un audit pour proposer des éléments enrichissant ce
type de prise en charge.
Méthodologie.– L’intervention de L’EAPA a pour but la prévention, la
rééducation, la réhabilitation, l’éducation ou encore la participation sociale de
personnes handicapées, vieillissantes et/ou atteintes de maladies chroniques.
Particulièrement, les APA, associées à de nombreux paramètres de santé (bio-
psycho-social), sont aujourd’hui recommandées dans la prise en charge de
l’obésité (PNNS-3, HAS, OMS).
Résultats.– Dans ce contexte, l’intervention d’un EAPA prend tout son sens.
Généralement, les cycles d’ETP, se contentent d’informer les patients. Ils
prescrivent une AP régulière et une alimentation moins riche plus saine.
Cependant, cette conception spontanéiste s’oppose à celle justifiée par Perrin
(2012) (conception interventionniste) qui est elle-même la nôtre. Nous
considérons qu’il est important d’associer la théorie à la pratique. De ce fait,
dans un premier temps, l’EAPA s’associant au médecin permettrait de prescrire
les recommandations puis, dans un second temps, de mettre en scène ces
dernières dans la pratique d’APA. Pour autant, ces deux modalités
d’intervention, ne sont pas suffisantes. Dans le cadre d’un entretien individuel,
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la compétence globalisante d’un EAPA permettrait de comprendre l’histoire de
vie de la personne. Quels sont les événements qui ont engendré ce déséquilibre?
Comment peuvent-ils être régulés?
Discussion et conclusion.– La finalité d’un tel projet, est d’accompagner la
personne dans un changement de comportement.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.146
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Introduction argumentaire.– Les conséquences du cancer du sein sont
importantes dans la vie d’une femme. Parmi les effets secondaires qui y sont
associés, la fatigue est le symptôme le plus rapporté. Elle touche la majorité des
patientes et peut perdurer des mois voire des années après traitements [1].
L’origine de cette fatigue est largement discutée et de multiples facteurs
interfèrent. Une patiente fatiguée voit sa qualité de vie altérée et ses capacités
diminuées. De nombreux travaux ont montré l’efficacité de l’activité physique
comme contre-mesure et traitement non pharmacologique de la fatigue [2].
Objectifs.– Analyse de la littérature sur le bénéfice de l’activité physique sur la
fatigue.
Methodologie.– À partir des bases de données Pubmed, Cochrane Library et
Paschal en langues anglaise et française, l’analyse de la littérature a porté sur les
mots clés « cancer du sein, activité physique ou exercice, et fatigue ». La
recherche s’est limitée à une durée rétrospective de cinq ans et aux articles
traitant de l’activité physique en prévention secondaire et tertiaire.
Résultats.– La majorité des (26) essais et méta-analyses sélectionnés étudient
une population de cancer du sein localisé après traitement adjuvant. Les
pratiques physiques usitées sont de type « endurance » et sollicitent la filière
énergétique dite aérobie. La fatigue est généralement évaluée en critère
secondaire. Les modalités des pratiques physiques sont très différentes et les
outils d’évaluation variés avec une fréquence importante de l’utilisation de
l’échelle de Piper [3]. Comparativement à un groupe témoin, les études
enregistrent une amélioration de l’état de fatigue en faveur des groupes
entraînés même si cette différence n’est pas toujours significative.
Discussion.– La prise en compte des sous-dimensions de la fatigue pourrait
expliquer l’hétérogénéité des résultats L’analyse de la littérature montre que
l’activité physique est une méthode efficace pour améliorer l’état de fatigue. Il
reste à préciser l’effet dose–réponse pour affiner la prescription d’intensité et de
durée pour l’optimisation individuelle des résultats. Nous formulons des
recommandations et des perspectives pour préciser la méthodologie et la mise
en œuvre des exercices à prescrire.
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Introduction.– Pathologie et/ou traitement impactent de façon majeure le
déroulement de vie des patients et entrainent une situation de rupture vis-à-vis
de l’activité physique (AP), inscrivant la personne, si n’était déjà le cas, dans le
cercle vicieux de la sédentarité (syndrome 3H, [1]). L’altération de la capacité
aérobie qui s’en suit accentue alors par la vulnérabilité due aux conditions
spécifiques pathologie/traitement. Influencer favorablement le processus
évolutif de la maladie, afin que le patient puisse préserver ou reprendre une
place aussi normale que possible dans la vie de la communauté, suppose à
minima le recouvrement de sa capacité cardiorespiratoire. Pourtant, si les
programmes d’AP s’avèrent efficaces pendant la réhabilitation, les habitudes de
vie ne semblent pas modifiées au long cours [2,3]. La compréhension et
l’évaluation des processus dans lesquels sont inscrites les personnes en rupture
d’AP est une étape clef du suivi des patients et de la mise en œuvre de
programmes plus adaptés.
Objectifs.– Le syndrome des 3H propose un modèle à l’interface des processus
physiologiques et psychologiques. Les outils d’évaluation de la dynamique de
ces derniers restent cependant à construire. L’objectif de cette communication
est de présenter un nouvel outil permettant cette évaluation.
Méthode.– Dix-neuf items ont été créés afin de questionner le rapport de la
personne à l’AP: sa perception de sa capacité à faire, le poids des barrières à sa
mise en activité, son rapport émotionnel et motivationnel à l’AP et ses
croyances dans ses bienfaits. Plus de 300 questionnaires ont été distribués
auprès de différents publics: personnes bien-portantes, souffrant d’obésité,
atteintes d’un cancer, etc.
Résultats et discussion.– Actuellement seule une partie des questionnaires a été
récupérée et dépouillée. Les premiers résultats sont encourageants: structure
factorielle expliquant plus de 80% de la variance, items présentant des poids
factoriel supérieur à 0,70, et coefficient de consistance interne supérieur à 0,80.
Les résultats définitifs seront présentés lors du congrès.
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Introduction.– Plusieurs revues de littérature systématiques soulignent l’impact
d’un programme d’activité physique (AP) sur la diminution des symptômes
déficitaires, la limitation des troubles métaboliques, l’amélioration de la
condition physique et l’amélioration de la qualité de vie [1]. Toutefois, la mise
en place d’interventions basées sur l’AP se heurte souvent une faible adhésion à
celles-ci, voir un arrêt de l’intervention proposée [2]. Cette revue de littérature
systématique identifie les barrières et les facteurs motivationnels à la pratique
d’activité physique chez les sujets schizophrènes.
Méthode.– Nous avons effectué une revue de la littérature par l’interrogation
exhaustive des bases de données PubMed, psyLIT et Web of Sciences.
L’équation de recherche était la suivante : (« physical activity » or exercise or
« physical therapy » or « physical exercise ») and schizophren* and (motivation
or intention or barrier).
Résultats.– Après avoir établi une stratégie de recherche structurée, 20 articles
parmi 94 au total ont été inclus dans cette revue : huit études portent sur les
barrières et quatre études sur les facilitateurs. Huit ont exploré l’efficacité
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